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2 6 例の巨大ブラ症の患者にブラ切除術を施行し，手術後最低 2 年間追跡した。 Fletcher の診断基
準lとより呼吸困難度を 1 度から 5 度に分類した。 2 0例を手術後の呼吸困難の推移から 2 つのク守ルーフ。に
わけた。手術前に呼吸困難度が 1 度で手術後も 1 度が持続した 5例と，手術前に 2 度 (8 例)と 3 度 (3
例)で，術後 1 年以内に 1 度 (1 0 例)と 2 度( 1例)に改善し最短追跡期間 4年の後も改善の持続し
た 1 1 例の合計 1 6例をクーループ l とした。手術前に 2 度から 4 度であり，術後約 1 年間の改善の後， 2 
度から 5 度と手術前と同程度かあるいはそれ以上の呼吸困難を示した 4例をグループ 2 とした。
また 6例は，統計的分析結果を評価するための確認群とした。
呼吸機能検査:肺活量 (VC) ，一秒量 (FEV 1.0) ，最大中間呼気流量 (MMF) ，最大呼気流量
(PEFR) ，残気率 (R V / T L C) ，一回窒素洗いだし曲線の第三相の傾き(ムN 2) ，肺洗いだし
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指数 (L C 1) ，肺内窒素洗いだし遅延率 (P N C 0) を手術前後に測定した。手術後の測定時期は，グ








グループ 1 では手術後の呼吸機能は猪VC を除いて有意に改善したが，グループ 2 では有意の改善はみ
られなかった。 2 つのグループ間の手術前の呼吸機能では， PNC 0を除いて有意の差がみられた。
各グルーフ。と手術前の呼吸機能との聞の相関分析では，ムN2 と FE V 1. 0 労のパラメーターのみが単
相関および偏相関係数ともに有意であり，他のパラメーターから独立性の高い乙とが示された。
手術前の呼吸機能検査値によるグループの判別分析は，手術前の 8 つのパラメーターから判別式の正準
相関係数の低下ができるだけ小さくなるように選ばれた 4 変数， 3 変数， 2 変数， 1 変数について行った。
その結果，ムN2 と FEV 1. 0%の 2変数の判別式は
z =O. 2 6 -O. 2 8 x (ム N2 術前値) + 0.0 2 x (F E V 1.0 %術前値)
であった。乙の式の正準相関係数は 0.901 2 であり， F 値は 3 6. 7 2 4 と P< 0.0 0 1 で有意であった。




(1) 2 6 例の巨大ブラ症例について，手術後の呼吸困難の経過と術前後の呼吸機能パラメーターを検討し
。
た
(2) 2 0 例を手術前後とも呼吸困難のない 5例および手術後に改善した 1 1 例からなるグループ 1 と，手
術後一時的な改善の後，呼吸困難が再発増悪した 4例のグルーフ。 2 とに分類した。
(3) 両グループの手術前の呼吸機能には有意差がみられ，また術後グループ 1 では呼吸機能の改善を認め
たが，ク守ループ 2 では有意の改善はみられなかった。
(4) 両グルーフ。の術前ノマラメーターを多変量解析した結果，術前にグルーフ。を判別する式， Z = 0.2 6-
0.2 8 x (ムN2 術前値) + 0.0 2 x (F E V 1. 0 箔術前値)を得た。正準相関係数は 0.9 0 1 2 , p< 
0.001 で有意であった。乙乙 lと判別式の値が正ならグループ 1 ，負ならグループ 2 と予測した。




(7) 以上，ムN2 と F E V 1. 0 箔の手術前検査値を用いてブラ切除後の呼吸困難の改善度の予測が可能で
ある乙とを示した。
論文審査の結果の要旨
論文は巨大気腫』性肺嚢胞症の手術前後の呼吸困難度の経過と換気不均等性を含む呼吸機能のパラメータ
ーを用いて，本症術後の呼吸困難の改善を規定するパラメーターと，手術後の改善を予測する判別式につ
いて検討している。
その結果，閉塞性の指標である一秒率と換気不均等性の指標であるム N2 の二つのパラメーターが術後
の改善と関連していること 乙の二つのパラメーターで作成された判別式lとより 手術前に術後経過を正
しく予測することが可能である乙とを示しているo
乙れらの知見は今後の巨大気腫性肺嚢胞症に対する手術の適応決定の指標となるものと考える。
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